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 „‟Memimpilah dari belakang dan biarkan orang lain percaya 
bahwa merekalah yang berada di depan‟‟. 
(Neson Mandela) 
 „‟Apa yang harus aku lakukan adalah semua yang aku 
perhatikan, bukan apa yang dipikirkan orang tentang ku‟‟. 
(Ralp Waldo Emerson) 
 „‟Jika kamu tidak bisa menjelaskan secara sederhana, berarti 
kamu tidak bisa memahaminya dengan baik‟‟. 
(Albert Einstein) 
 “Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar”.  
(Al-Baqarah:153) 
 “Kata yang paling indah dibibir umat manusia adalah kata ibu 
dan panggilan paling indah adalah ibuku.Ini adalah kata penuh 
harapan dan cinta, kata manis dan baik yang keluar dari 
kedalaman hati”.    
(Kahlil Gibran)  
 “Allah tidak akan memberikan apa yang kita inginkan tapi 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA CERVICAL ROOT 
SYNDROME DI RSUD SUKOHARJO 
(Eko Budi Wijaya, 2013, 84 Halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : cervical Root Syndrome (CRS) sering di temukan pada klinik 
fisioterapi, dengan data yang di temukan pada CRS e/c spondylosis sering terjadi 
pada usia di atas 50 tahun dan sekitar 14% mengalami nyeri tersebut lebih dari 6 
bulan. 
Tujuan : untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan rasa nyeri 
menjalar pada leher, peningkatan LGS cervical ,penurunan spasme pada otot 
penyangga leher, dan peningkatan kemampuan fungsional pada kondisi CRS 
dengan menggunakan modalitas IR (infra red), TENS, Terapi Latihan dengan 
menggunakan Hold Relax dan Streching. 
Hasil : setelah di lakukan terapi selama enam kali di dapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri, nyeri diam yang T1 2 menjadi T6 0, nyeri tekan yang T1 5 
menjadi T6 2, nyeri gerak yang T1 8 menjadi T6 5. Penambahan selisih LGS 
cervical pada gerakan Fleksi (pasif) yang T1 9 menjadi T6 11, (aktif )yang T1 8 
menjadi T6 10, Ekstensi (pasif) yang T1 5 menjadi T6 7, (aktif) yang T1 4 menjadi 
T6 6, lateral fleksi dekstra (pasif) yang T1 2 menjadi T6 3, (aktif) yang T1 2 menjadi 
T6 3, lateral fleksi sinestra (pasif) yang T1 2 menjadi T6 3, (aktif) yang T1 2 
menjadi T6 3, side rotasi dekstra (pasif) yang T1 6 menjadi T6 8, (aktif) yang T1 5 
menjadi T6 7, side rotasi sinestra (pasif) yang T1 6 menjadi T6 8, (aktif) yang T1 5 
menjadi T6 7. adanya penurunan spasme pada Upper trapezius dekstra yang T1 ++ 
menjadi T6 +, Levator scapulae dekstra yang T1 ++ menjadi T6 +, 
Sternocleidomastoideus dekstra yang T1 ++ menjadi T6 +. Adanya peningkatan 
aktifitas fungsional, dari angka ketergantungan yang T1 22 menjadi T6  16. 
Kesimpulan : IR (infra red), TENS dan Terapi Latihan menggunakan Hold Relax 
dan Streching dapat mengurangi rasa nyeri (nyeri diam,tekan,gerak),menambah 
LGS cervical dan dapat mengurangi spasme pada otot penyangga leher, sehingga 
aktifitas fungsional meningkat. 




PHYSIOTHERAPY TO CERVICAL ROOT SYNDROME IN MEDICAL CENTER 
OF RSUD SUKOHARJO 
(Eko Budi Wijaya, 2013, 84 pages) 
ABSTRACT 
Background : cervical Root Syndrome (CRS) often find in physiotherapy, with data found in 
CRS e/c spondylosis expericned by 50 years old individuals and around 14% experienced of 
the pain more than 6 months. 
Aims of Research : To study about physiotherapy management in minimizing the pain 
sensation in cervical, increasing cervical range of motion, spasme minimize of the muscle 
cervical props, and increasing fungsional capability in CRS condition uses IR (infra red) 
modality, TENS, and exercises with Hold Relax dan Streching. 
Result : After terapy for about six time,it find that there is minimize of the pain sensation, 
quiet pain that is T1 2 become T6 0, press pain that is T1 5 become T6 2,motion pain that is T1 8 
become T6 5. Difference increasing of cervical range of Fleksi (passive) that is T1 9 become 
T6 11, (active) that is T1 8 become T6 10, Ekstension (passive) that is T1 5 become T6 7, 
(active) that is T1 4 become T6 6, lateral fleksi dekstra (passive) that is T1 2 become T6 3, 
(active) that is T1 2 become T6 3, lateral fleksi sinestra (passive) that is T1 2 become T6 3, 
(active) that is T1 2 become T6 3, side rotasi dekstra (passive) that is T1 6 become T6 8, 
(active) that is T1 5 become T6 7, side rotasi sinestra (passive) that is T1 6 become T6 8, 
(active) that is T1 5 become T6 7. And minimize spasme of the muscle to Upper trapezius 
dekstra that is T1 ++ become T6 +, Levator scapulae dekstra that is T1 ++ become T6 +, 
Sternocleidomastoideus dekstra that is T1 ++ become T6 +. And increasing fungsional capability, 
first that is T1 22 become T6 16. 
Conclution : IR (infra red), TENS and Excercise with Hold Relax and Streching may 
decrease the pain sensation, increase the cervical range of motion and minimize the muscle 
spasme of cervical drops, and will be can increasing of functional capability  
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